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“Este documento es una versión pública  , en el cual únicamente se ha omitido 
la información que la ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 
como confidencial  entre  ello  los  datos  personales  de  las  personas  naturales 
firmantes” . ( Artículos 24 y 30 de la  LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 
para la publicación de la información oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 
sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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 GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI del Hospital de Usulutan Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 19 de Junio del 2017 No.Orden:70/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

LABORATORIOS SUIZOS, S. A. DE C. V. 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Serà utilizado en esta instituciòn - - 

15 Cada Uno 
Renglòn 52 Solicitan: Còdigo 03100030 Ciprofloxacina (Clorhidrato) 
0.3% Solución oftalmica, Frasco gotero 5 ml, protegido de la luz, 
Ofrecen: Ultracina, frasco 5ml. Marca: Uniphar, Origen: Guatemala, 
Vcto.No menor de 24 meses 

$7.62 $114.30 

- - TOTAL........................ - $114.30 
SON: ciento catorce 30/100 dolares 
OBSERVACION: Favor facturar a Nombre de Hospital Nacional General San Pedro, detallar la retenciòn del 1% del IVA, agregar 4 fotocopias,la entrega 
serà en 8 dias calendario, Clasificaciòn de la empresa: Grande, Administrador de la orden: Lic. Carlos Alberto Bonilla, Coordinador de la Unidad de 
Planificaciòn y Seguimiento, suplente: Lcda. Cecilia Yamileth Sanchez Operador de Sistemas 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional San Pedro Usulutàn 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:Hospital: Final calle Dr. Federico Penado Usulutàn Salida a San Salvador, tel. 2633-8827 y el contratista al tel. 2500-
5531. 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


